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Penyakit jantung koroner adalah penyakit pada pembuluh darah arteri koroner yang 
terdapat di jantung, yaitu terjadinya penyempitan dan penyumbatan pada pembuluh darah 
tersebut. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan satu dari tiga orang di seluruh 
dunia pada tahun 2001, meninggal karena penyakit kardiovaskular. Lebih dari 30% kematian 
akibat serangan jantung koroner disebabkan oleh pola makan yang buruk atau tidak sesuai 
dengan gizi seimbang. Berdasarkan hasil penelitian Qaryati di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo asupan lemak pasien PJK lebih rendah dari yang dianjurkan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perubahan sikap dan asupan lemak pasien penyakit jantung 
koroner mengenai pangan sumber lemak sebelum dan setelah edukasi. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian experiment dengan rancangan quasi experiment. Pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive sampling dengan jumlah sampel 35 responden. 
Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer dan sekunder. Analisis data 
dilakukan dengan menggunakan uji T. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terjadi 
peningkatan yang signifikan sikap dan asupan lemak setelah edukasi pada pasien penyakit 
jantung koroner. Disarankan kepada rumah sakit (cardiac centre) agar memberikan edukasi 
gizi yang terencana dan berkelanjutan. 
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ABSTRACT 
Coronary heart disease is a disease of the coronary arteries were found in the heart, 
which is the narrowing and blockage of the blood vessels. The World Health Organization 
(WHO) reports one in three people around the world in 2001, died of cardiovascular disease. 
More than 30% of deaths from coronary heart disease caused by poor diet or not in 
accordance with balanced nutrition. Based on Qaryati’s research result in Dr. Wahidins 
Sudirohusodo, fat intake of CHD patient is lower than recommended. This study aims to 
determine the change in attitudes and fat intake on coronary heart disease patients food 
sources of fat before and after education. This type of research is the study experiment with a 
quasi experiment design. Sampling was done by purposive sampling with a sample of 35 
respondents. Data was collected through primary and secondary data collection. Data 
analysis was performed using the T test. Concluded that a significant increase attitudes and 
fat intake after education in coronary heart disease patients. Recommended to the hospital 
(cardiac centers) that provide nutrition education planned and sustainable.  






Penyakit jantung koroner adalah penyakit pada pembuluh darah arteri koroner yang 
terdapat di jantung, yaitu terjadinya penyempitan dan penyumbatan pada pembuluh darah 
tersebut. Hal itu terjadi karena adanya atheroma atau atherosclerosis (pengerasan pembuluh 
darah), sehingga suplai darah ke otot jantung menjadi berkurang (Maulana, 2008). 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan satu dari tiga orang di seluruh dunia 
pada tahun 2001, meninggal karena penyakit kardiovaskular. Sementara, sepertiga dari 
seluruh populasi dunia saat ini berisiko tinggi untuk mengalami major cardiovascular events. 
Pada tahun yang sama, WHO mencatat sekitar 17 juta orang meninggal karena penyakit ini 
dan melaporkan bahwa sekitar 32 juta orang mengalami serangan jantung dan stroke setiap 
tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2001 di seluruh dunia terjadi satu serangan jantung setiap 
4 detik dan satu stroke setiap 5 detik. Dilaporkan juga, pada tahun 2001 tercatat penyakit 
kardiovaskular lebih banyak menyerang wanita dibanding pria, yang sebelumnya penyakit 
kardiovaskular lebih banyak menyerang para pria. Perkembangan terkini memperlihatkan, 
penyakit kardiovaskular telah menjadi suatu epidemi global yang tidak membedakan pria 
maupun wanita, serta tidak mengenal batas geografis dan sosio-ekonomis (WHO, 2004).  
Di Indonesia, prevalensi penyakit jantung koroner menjadi semakin tinggi yakni 
semakin bertambah penderitanya. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang dilakukan 
secara berkala oleh Departemen Kesehatan menunjukkan, penyakit jantung memberikan 
kontribusi sebesar 19,8 persen dari seluruh penyebab kematian pada tahun 1993. Angka 
tersebut meningkat menjadi 24,4 persen pada tahun 1998.  Angka kematian akibat PJK 
mengalami peningkatan dari 11% (SKRT 1987), 16% (1991), dan 26 % (1995). Hasil SKRT 
tahun 2001, penyakit jantung koroner telah menempati urutan pertama dalam deretan 
penyebab utama kematian di Indonesia sebesar 26,3 %. Penderita dengan sindroma koroner 
akut (SKA) yang merupakan manifestasi klinis akut penyakit jantung koroner, mempunyai 
risiko untuk mendapat komplikasi yang serius bahkan bisa berujung pada kematian. Adapun 
prevalensi suspek PJK di Sulawesi Selatan yaitu 0.87% dan termasuk dalam kategori sedang 
dengan faktor risiko berdasarkan Skor Jakarta (Citrakesumasari, 2009). 
Lebih dari 30% kematian akibat serangan jantung koroner disebabkan oleh pola 
makan yang buruk atau tidak sesuai dengan gizi seimbang (Qaryati, 2011). Ada tiga faktor 
yang mempengaruhi pemilihan makanan dan perilaku diet seseorang antara lain faktor 
sensorik, faktor kepercayaan, norma, sikap dan keterampilan, dan faktor lingkungan (Isobel, 
2011). Perilaku makan, faktor sosial dan ekonomi, serta kepercayaan dan sikap orang ketika 
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diterapkan pada suatu populasi atau kelompok etnis secara kolektif dapat disebut sebagai 
faktor kultural yang mempengaruhi pemilihan makanan (David, 2004). Perilaku konsumsi 
makan seperti halnya perilaku lainnya pada diri seseorang, satu keluarga atau masyarakat 
dipengaruhi oleh wawasan dan cara pandang dan faktor lain yang berkaitan dengan tindakan 
yang tepat. Di sisi lain, perilaku konsumsi makan dipengaruhi pula oleh wawasan atau cara 
pandang seseorang terhadap masalah gizi. Perilaku makan pada dasarnya merupakan bentuk 
penerapan kebiasaan (Khomsan, 2003). 
Menurut penelitian Irmayani (2012) menunjukkan rendahnya asupan lemak pasien 
penyakit jantung koroner disebabkan adanya kepercayaan negatif pasien terhadap makanan 
sumber lemak. Mereka memahami bahwa makanan sumber lemak adalah sebuah zat gizi yang 
„jahat‟ yang dapat memicu penyakit jantung koroner mereka kambuh. Berdasarkan uraian 
diatas peneliti merasa perlu melakukan penelitian guna memperbaiki asupan lemak pada 
pasien penyakit jantung koroner. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Unit Rawat Jalan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar, Sulawesi Selatan. Adapun jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
experiment dengan rancangan quasi Experiment yang merupakan rancangan dimana analisis 
variabel bersumber dari fakta yang telah ada atau sedang berlangsung, dimana variabel 
dependen dan independen diamati pada saat bersamaan. Populasi pada Penelitian ini adalah 
semua pasien Penyakit Jantung Koroner rawat jalan di  “Cardiac Centre” RSUP  Dr. Wahidin  
Sudirohusodo  Makassar. Sampel dalam penelitian ini pasien rawat jalan di “Cardiac Centre” 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo yang memenuhi kriteria sebagai responden dan bersedia 
diwawancarai. Berdasarkan perhitungan besar sampel (terlampir), jumlah sampel yang 
diperoleh sebanyak 35 orang. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan teknik purposive 
sampling, mereka yang terpilih sebagai responden adalah mereka yang datang pada saat 
penelitian berlangsung. Data penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data 
sekunder. Data primer berupa data yang dikumpulkan dalam proses penelitian menggunakan 
kuisioner dan metode recall 24 jam. Data sekunder berupa data  yang  diperoleh  dari 
pencatatan di rumah sakit yang termuat atau terdapat dalam buku  rekam  medik  penderita 
didiagnosa penyakit jantung koroner. Data dianalisis menggunakan program SPSS 16.0 dalam 
bentuk distribusi dan persentase dari setiap variabel penelitian dan dalam bentuk tabulasi 
silang (crosstab) serta uji T untuk mengetahui adanya perubahan yang signifikan pada 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian ini menunjukkan klasifikasi pasien penderita Penyakit Jantung 
Koroner menurut jenis kelamin kebanyakan adalah laki-laki dengan persentase 71,4%. Untuk 
klasifikasi kelompok umur sebagian besar berada pada kelompok umur 65 – 74 tahun 
sebanyak 42,9%. Sedangkan karakteristik pada jenis pekerjaan yang mengalami Penyakit 
Jantung Koroner sebagian besar adalah Pensiunan sebanyak 48,6%. Dan untuk klasifikasi 
menurut tingkat pendidikan, sebagian besar responden yang mengalami Penyakit Jantung 
Koroner adalah  yang berlatar pendidikan Diploma/Sarjana yaitu 57,1%. (Tabel 1). 
Sikap pasien penyakit jantung koroner sebelum edukasi yang memiliki sikap positif 
terhadap pangan sumber lemak yaitu sebanyak 21 orang (60%). Sedangkan 14 orang (40%) 
yang memiliki sikap negatif. Adapun gambaran sikap setelah edukasi mengalami peningkatan 
hingga 100%. Berdasarkan hasil uji T terjadi peningkatan yang signifikan (p = 0,000) pada 
sikap responden sebelum dan setelah edukasi. (Tabel 2). 
Asupan lemak pasien penyakit jantung koroner sebelum edukasi sebagian besar 
memiliki asupan lemak kurang sebanyak 34 orang (97,1%). Dan hanya 1 orang (2,9%) yang 
memiliki asupan cukup. Adapun gambaran asupan lemak setelah edukasi mengalami 
peningkatan sebanyak 4 orang (11,4%), walaupun sebagian besar asupan lemak pasien masih 
kurang (88,6%). Berdasarkan hasil uji T terjadi peningkatan yang signifikan (p = 0,022) pada 
asupan lemak responden sebelum dan setelah edukasi. (Tabel 3). 
Dari tabel 4.5 dapat dilihat hasil distribusi gambaran sikap pasien Penyakit Jantung 
Koroner terhadap pangan sumber lemak sebelum di edukasi, pasien dengan sikap positif dan 
memiliki asupan cukup yaitu sebanyak 1 pasien, sedangkan 20 pasien memiliki sikap positif 
dan asupan lemak kurang. Sisanya 14 orang memiliki sikap negatif dan juga asupan lemak  
kurang. Adapun hasil distribusi gambaran sikap pasien Penyakit Jantung Koroner terhadap 
pangan sumber lemak setelah di edukasi, sebanyak 4 pasien memiliki sikap positif dan asupan 
cukup. Sisanya 31 pasien memiliki sikap positif dan asupan lemak kurang. (Tabel 4). 
Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian sebelum dilakukan edukasi (pre test) menunjukkan 
bahwa lebih banyak responden dengan sikap positif terhadap pangan sumber lemak sebesar 
60% sedangkan responden yang menunjukkan sikap negatif terhadap pangan sumber lemak 
yaitu 14%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Imam (2010) yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yang obesitas memiliki sikap yang positif terkait masalah obesitas 
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yaitu 52,3% sedangkan yang negatif hanya 47,7%. Dimana obesitas merupakan salah satu 
pemicu yang dapat menyebabkan penyakit jantung koroner. Penyebab terjadinya obesitas itu 
sendiri salah satu faktor penyebabnya adalah pola makan yang salah. Kemudian berdasarkan 
tingkat pendidikan, kebanyakan responden memiliki pendidikan terakhir S1 memiliki sikap 
positif mengenai gizi seimbang, hal ini terjadi karena mereka masih mampu untuk bersikap 
dan melakukan pola makan yang cukup. Sedangkan setelah pemberian edukasi  (post test)  
menunjukkan sikap pasien terhadap pangan sumber lemak meningkat hingga 100%. Hal ini 
dikarenakan juga selain diberikan edukasi gizi juga diberikan berupa print out buku saku yang 
berisikan materi edukasi gizi. Sehingga dapat dibaca kembali dan dapat meningkatkan dan 
mempertahankan pengetahuan yang didapatkan melalui edukasi tersebut. Menurut Ancok 
(1989), makin banyak segi positif komponen pengetahuan dan makin penting komponen itu, 
semakin positif pula sikap yang terbentuk. Sebaliknya semakin banyak segi negatif, semakin 
negatif pula sikap yang terbentuk (Ancok, 1985). Intelegensi bagi seseorang merupakan salah 
satu modal untuk berfikir dan mengolah berbagai informasi secara terarah sehingga ia mampu 
menguasai lingkungan (Jusmirah, 2002). Dengan memberikan stimulus (edukasi) dapat 
mempengaruhi perubahan sikap seseorang (teori). Dapat dilihal berdasarkan hasil uji T terjadi 
peningkatan yang signifikan (p=0,000) (<0,05) pada sikap responden setelah edukasi.  
Berdasarkan hasil penelitian sebelum dilakukan edukasi (pretest) menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki asupan lemak kurang sebanyak 34 orang (97,1%). Dan 
hanya 1 orang (2,9%) yang memiliki asupan cukup. Adapun gambaran asupan lemak setelah 
edukasi (postest) mengalami peningkatan sebanyak 4 orang (11,4%), walaupun sebagian 
besar asupan lemak pasien masih kurang (88,6%). Hal ini mungkin saja dikarenakan adanya 
ketidakseimbangan (disonansi), dalam Dissonance Theory atau lebih sering disebut dengan 
teori Festinger. Yang menyatakan bahwa Dissonance (ketidakseimbangan) terjadi karena 
dalam diri individu terdapat dua elemen kognisi (pengetahuan, pendapat atau keyakinan) yang 
saling bertentangan. Contohnya pada pasien penyakit jantung koroner, di satu pihak mereka 
tahu bahwa asupan lemak merupakan salah satu zat gizi esensial yang dibutuhkan oleh tubuh, 
dan apabila kekurangan zat gizi tersebut dapat menyebabkan masalah gizi. Namun disisi lain 
apabila ia mengonsumsi pangan sumber lemak dapat menyebabkan terbentuknya kembali 
plak pada arteri koroner. Kedua argumentasi ini sama-sama pentingnya, yakni pentingnya 
asupan gizi seimbang untuk pasien penyakit jantung koroner. (Notoatmodjo, Soekidjo. 2010). 
Berdasarkan hasil uji T terjadi peningkatan yang signifikan (p=0,022) pada asupan lemak 
responden setelah edukasi. 
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat gambaran sikap pasien Penyakit Jantung 
Koroner terhadap pangan sumber lemak sebelum  di edukasi (pretest), pasien dengan sikap 
positif dan memiliki asupan cukup yaitu sebanyak 1 pasien, sedangkan 20 pasien memiliki 
sikap positif dan asupan lemak kurang. Sisanya 14 orang memiliki sikap negatif dan juga 
asupan lemak  kurang. Adapun hasil distribusi gambaran sikap pasien Penyakit Jantung 
Koroner terhadap pangan sumber lemak setelah di edukasi, (postest)  sebanyak 4 pasien 
memiliki sikap positif dan asupan cukup. Sisanya 31 pasien memiliki sikap positif dan asupan 
lemak kurang. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada kaitan antara sikap positif pasien penyakit 
jantung terhadap pangan sumber lemak dengan asupan lemak pasien penyakit jantung 
koroner. Menurut Azwar (2000) Memang terdapat kaitan antara sikap dan perilaku (asupan 
lemak) seseorang, sikap bisa mempengaruhi seseorang dalam bertindak namun terkadang ada 
faktor lain yang mempengaruhi dan hal itu bersifat irasional. Sebagai contoh, seseorang yang 
menganggap penting transfusi darah belum tentu mendonorkan darahnya. Hal ini akan masuk 
akal bila orang tersebut takut melihat darah, sehingga hal ini dapat menjelaskan irasionalitas 
tadi(Azwar, 2000) . Ajzen, dkk (1975) menyatakan bahwa sikap seseorang itu belum cukup 
pasti untuk memunculkan suatu perilaku. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian terjadi peningkatan yang signifikan (p=0,000)  sikap 
responden setelah edukasi. Sedangkan asupan lemak responden mengalami peningkatan yang 
signifikan (p=0,022)  setelah edukasi. Tidak ada kaitan antara sikap positif pasien penyakit 
jantung terhadap pangan sumber lemak dengan asupan lemak pasien penyakit jantung 
koroner.  
Disarankan bagi Instansi (Poli Jantung) dapat memberikan edukasi gizi mengenai 
berapa banyak kebutuhan yang diperlukan oleh tiap-tiap pasien agar pasien dapat mengetahui 
batasan jumlah lemak ataupun zat gizi lainnya sehingga dapat tercapai keseimbangan gizi 
bagi pasien. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan edukasi gizi seimbang yang lebih 
spesifik dan melakukan pendampingan makan pada pasien. Diharapkan agar edukasi yang 
diberikan terencana dan berkelanjutan. Bagi pasien agar mengkonsumsi makanan yang 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umum Pasien Penyakit Jantung Koroner di Unit 
   Rawat Jalan RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar 








Kelompok Umur (Thn) 
35 - 44 
45 - 54 
55 – 64 















































   
Total 35 100 
Sumber : Data Primer 2013 
 
 
Tabel 2. Distribusi sikap pasien terhadap pangan sumber lemak di Unit Rawat Jalan 
   RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar 
SIKAP 
Pretest Postest 
Nilai p (uji T) 












( < 0.05) 
      
Total 35 100 35 100 





Tabel 3 : Distribusi asupan lemak pasien Penyakit Jantung Koroner terhadap pangan  




Nilai p (uji T) 












( < 0.05) 
Total 35 100 35 100  
 Sumber : Data Primer Diolah 2013 
 
Tabel 4 : Distribusi sikap pasien Penyakit Jantung Koroner terhadap pangan sumber  







Cukup Kurang Cukup  Kurang 
Positif 1 20 Positif 4 31 
Negatif 0 14 Negatif 0 0 
Sumber : Data Primer Diolah 2013 
 
